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ni pour autant oublier certaines pathologies potentiellement graves. 
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L es enfants adoptes a l’etranger 
representent 80 % des adoptions 
dans notre pays. Its viennent de 
plus de 70 pays, de tous les continents 
(en dehors de l’Australie) dans des pro- 
portions equivalentes (fig. 1 et 2). 

Les nombreuses etudes menees dans 
divers pays d’accueil detectent au moins 
une pathologie chez 57 a 75 % de ces 
enfants a leur arrivee, de nature et de 
prevalence variant selon le pays de pro- 
venance. 

Certaines de ces affections ne se mani- 
festent qu’apres plusieurs annees devo- 
lution, et leur depistage precoce permet- 
trait de diminuer leur morbi-mortalite 
ainsi que le risque de transmission aux 
proches. De plus, l’eventuel carnet de 
vaccination accompagnant l’adopte n’est 
pas toujours fiable. 

Le tableau p. 1201 reprend les recom- 
mandations de l’Agence frangaise de 
l’adoption, synthetise le bilan de base 
indispensable pour l’enfant. 


Examen physique de I’enfant 

Certains enfants ont, a leur arrivee, un 
retard staturo-ponderal modere, faisant 
meme parfois douter de leur age, a tort. 
Ce retard se remarque surtout pour les 
enfants originaires de Chine et d’lnde. 1,2 
Ceux venant d’Afrique et d’Europe de 
l’Est et d’Ha'iti ont meme des signes 
francs de denutrition. 3,4 II existe un 
risque de sequelles, comme les difficul- 
tes d’apprentissage a l’ecole si les caren- 
ces alimentaires ont ete prolongees 
durant la petite enfance, comme c’est 
souvent le cas pour les petits Haitiens. 3,4 
Chez les enfants d’Europe de l’Est, un 
retard de croissance harmonieux doit 
faire, en revanche, suspecter une 
sequelle de foetopathie alcoolique et fait 
rechercher certaines malformations 
congenitales ou un physique particulier. 3 ’ 4 
Dans tous les cas, l’Agence frangaise 
pour l’adoption recommande, chez un 
enfant de plus de 2 ans, d’effectuer une 
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radiographie de la main et du poignet 
pour evaluer un age osseux qui servira de 
reference par la suite en cas de doute sur 
une puberte precoce (v. tableau). 

II faut aussi rechercher un retard 
psychomoteur de l’enfant, qui est evalue a 
1 mois pour 3 mois passes en orphelinat, 
notamment dans les pays d’Europe de 
l’Est, en raison d’un defaut de stimulation. 
Des signes cliniques de rachitisme tels 
qu’une hypotonie musculaire, un abdo- 
men ballonne ou des deformations thora- 
ciques doivent etre recherches chez des 
enfants de 6 mois a 4 ans originaires 
d’Afrique (Ethiopie, Egypte, Soudan, 
Algerie et Lybie), 6 d’Asie (Inde, Bangla- 
desh, Pakistan, Chine, Mongolie, et Afgha- 
nistan), d’Europe de l’Est (Ukraine, Rus- 
sie, Bielorussie) , d’Ha'iti, oil on estime que 
la maladie concerne 40 % des enfants de 
plus de 3 ans (v. tableau). 

Les infections cutaneo-muqueuses 
sont a rechercher, telles que la teigne, 
l’impetigo, la gale, surtout pour les pays 
connus pour la promiscuite des enfants 
dans les orphelinats. 

Pour les enfants venant d’Asie du Sud, 
l’auscultation cardiaque doit etre parti- 
culierement minutieuse, car les cardio- 
pathies congenitales sont plus frequen- 
tes dans cette partie du monde. 

Enfin, l’examen pulmonaire et oto- 
rhino-larynge note tres souvent une 
infection, quel que soit le continent d’ori- 
gine, mais le plus souvent benigne. 

Maladies infectieuses 
potentiellement graves 

Tuberculose 

Les enfants adoptes a l’etranger vien- 
nent de pays ou la prevalence de la tuber- 
culose est elevee. Les 10 pays qui sont a 
l’origine des trois quarts des enfants adop- 
tes dans notre pays, 6 font partie des pays 
oil l’incidence de la tuberculose est parmi 
la plus elevee au monde ; en Ethiopie, par 
exemple, aujourd’hui pays d’origine de la 
majorite des enfants adoptes en France, 
l’incidence de la tuberculose maladie est 
de 292 pour 100000 (Organisation mon- 
diale de la sante [OMS] 2001). 


De nombreuses etudes sur le sujet 
notent une intradermoreaction (IDR) 
positive chez au moins 8 % des adoptes, 
mais des taux de 12 a 20 % ont ete rap- 
portesA 11 

Une telle prevalence explique qu’une 
IDR soit recommandee des l’arrivee de 
l’enfant. 3,12 Ces memes etudes, dont la 
plus recente date de 2008 et porte sur 
527 enfants, ont mis en evidence l’interet 
de repeter le depistage a 3 mois ou plus. 
Cette derniere etude retrouve jusqu’a 
20 % de cas d’lDR positive chez les 
enfants testes a nouveau a distance d’un 
premier test negatif. 10 ’ 13 

Des cas de tuberculose maladie chez 
des enfants adoptes ont ete rapportes (0 a 
3 % des adoptes). 7,10 Cette maladie est 
courante en Chine, au Vietnam et en Inde ; 
elle est endemique en Afrique (notam- 
ment en Ethiopie) , elle est latente chez 
pres d’un tiers des enfants originaires de 
Russie et a une prevalence egalement 
importante dans les pays limitrophes, 
ainsi qu’a Haiti et au Guatemala. Cela jus- 
tifie que la radiographie thoracique soit 
systematique quel que soit le pays d’ori- 
gine. 

Hepatite B 

Les enfants adoptes sont quasiment 
tous originaires de pays a moyenne ou 
forte prevalence. Ils contractent l’infec- 
tion surtout par transmission mere-enfant 
en Asie, et par le biais de seringues ou pro- 
duits sanguins contamines en Europe de 
l’Est. Lors d’une transmission verticale 
(maternofoetale) ou horizontale dans les 
premiers mois de vie (orphelinat) , la tole- 
rance immunitaire favorise le developpe- 
ment d’une hepatite B chronique. 

Les etudes rapportent des taux d’anti- 
gene HBs chez 2 a 20 % des enfants adop- 
tes internationalement, avec un taux 
maximal de 40 % chez des enfants ayant 
vecu une longue periode dans un orpheli- 
nat roumain. 2 - "• 14, 1B ' 17 

L’hepatite B est tres repandue dans 
toute l’Asie et l’Afrique. Les enfants origi- 
naires d’Amerique du Sud sont plus rare- 
ment porteurs de la maladie, mais 
l’Agence franqaise pour l’adoption recom- 


mande la recherche de l’antigene HBs et 
de l’anticorps anti-HBs chez tous les 
enfants adoptes. 

La plus grande vigilance s’impose dans 
l’interpretation d’un premier test de 
depistage : en effet, un nourrisson teste 
peu apres la naissance dans son pays 
d’origine peut avoir un prelevement 
negatif, mais s’averer porteur du virus de 
Fhepatite B trois mois plus tard. 

En ce qui concerne la transmission 
intrafamiliale de Fhepatite B, on conseille 
aux parents adoptifs et aux autres mem- 
bres de la famille vivant sous le meme toit 
d’etre vaccines contre Fhepatite B, avant 
meme les premiers contacts avec l’enfant, 
et ce quel que soit le statut vaccinal sup- 
pose de l’enfant. 

Hepatite A 

L’hepatite A est extremement courante 
dans les pays de provenance des enfants 
adoptes, en raison des mauvaises condi- 
tions d’hygiene. Seuls deux cas de trans- 
mission du virus de Fhepatite A d’un 
enfant asymptomatique aux membres de 
sa famille adoptive ont ete decrits. 18 ’ 19 

Actuellement, seuls les parents allant 
adopter un enfant dans un pays de forte 
prevalence de Fhepatite A sont incites a 
se faire vacciner, comme tout voyageur. 

Hepatite C 

Le risque d’infection est reconnu comme 
peu important, 20 inferieur a 1 % dans la 
majorite des etudes ; cependant, le depis- 
tage systematique est la regie en France. 3 

Infection par le VI H 

Le risque d’infection par le virus de l’irn- 
munodeficience humaine (VTH) chez les 
enfants adoptes a l’etranger est extreme- 
ment faible. Une etude americaine multi- 
centrique portant sur pres de 7 300 enfants 
adoptes entre 1990 et 2002 retrouvait 
12 enfants seropositifs pour le VIH, soit 
0,16%. 21 

La proportion reelle des enfants adop- 
tes infectes par le VIH est probablement 
inferieure a ce chiffre, car en n’incluant 
que des enfants consultant dans des cli- 
niques specialisees cette etude avait 
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BILAN DE SANTE A L’ARRIVEE DE L’ENFANT 


O Recherche d'anfecedents personnels et familiaux connus 

Q Examen clinique general realise en fonction des priorites identifies a I'interrogatoire, de I'age 
de I’enfant et selon une sequence propre a I’exercice de la pediatrie 

© Courbes de poids, taille et perimetre cranien, prenant en compte, si elles existent, les mensurations 
anterieures 

© Verification de I’etat dentaire 

© Depistages auditif et visuel 

© Developpement psychomoteur, dont revaluation peut etre difficile chez un enfant non francophone, 
ayant eventuellement eu une denutrition severe au cours de sa premiere annee, arrivant 
d’un orphelinat peu stimulant et demarrant une toute nouvelle vie 

© Prelevements sanguins: recherche des antigenes et anticorps du virus de I' hepatite B (antigene HBs 
et anticorps anti-HBs) ; serologies hepatite C, VIH et syphilis (TPHA-VDRL, a approfondir en cas 
de risque de faux positifs) ; hemogramme, dosage du fer serique et de la ferritine (complete, 
selon le pays, d'une electrophorese de I’hemoglobine [electrophorese de I’hemoglobine dans 
tous les pays sauf Europe] ou encore du dosage de la plombemie [Chine, Cambodge et Europe]) 

© Eventuellement prelevements urinaires en fonction du contexte 

© Examen parasitologique des selles (eventuellement serologies adaptees a I’origine geographique) 

© Rattrapage, selon I’age de I'enfant, des depistages systematiques pre- et postnataux pratiques 
en France 

0 Intradermoreaction a 1 0 unites (a 0 et 3 mois) 

© Verification de la qualite de I'immunisation des vaccins deja effectues et mise a jour des vaccinations 

© Radiographie thoracique (et age osseux de reference chez I’enfant de plus de 2 ans) 

© Un bilan orthophonique sera utile dans un second temps 

© Depistage du rachitisme (calcemie, calciurie, phosphoremie, phosphatases alcalines, dosage 
de la vitamine D plasmatique et radiographie du radius), plus particulierement dans les pays 
cites dans I’article 


Recommandations de I'Agence frangaise de I’adoption, avec en gras les precisions de I’auteur. 

Cette liste n'est pas exhaustive, et ce bilan doit prendre en compte les donnees de surveillance 
epidemiologique de I’OMS specifiques au pays d’origine de I’enfant. 

OMS : Organisation mondiale de la sante ; TPHA : Treponema pallidum hemagglutinations assay ; VDRL : 
venereal disease research laboratory, VIH : virus de I'immunodeficience humaine. 


vraisemblabfement un biais de recrute- 
ment. De pfus, a cette epoque, fe depis- 
tage du VIH dans le pays d’origine n’etait 
pas encore la regie. 

Cela expliquerait sans doute les resul- 
tats des nombreuses autres etudes, 
notamment frangaises, qui ne retrouvent 
aucun cas d’infection par le VIH parmi les 
enfants adoptes a l’etranger. 11, 13-17 

Dans tous les cas, le risque varie selon la 
provenance, 20 meme si les pays dits a 
risque coirane la Chine et l’Europe de l’Est 
font a present des tests de depistage du 


VIH avant de proposer I’enfant a l’adop- 
tion. Les autorites frangaises, quant a 
elles, demandent dans tous les cas que ces 
tests soient refaits a l’arrivee de I’enfant. 3 

Syphilis 

L’OMS estime que 90 % des nouveaux 
cas annuels de syphilis dans le monde se 
trouvent dans les pays en developpe- 
ment, d’ou viennent la grande majorite 
des enfants adoptes en France. 

Dans ces pays, la prevalence de la 
syphilis chez la femme enceinte est de 3 a 


17 %. La prevalence chez les enfants 
adoptes a l’etranger serait d’environ 

I % , 7 ' 22 voire 1,7% , 20 meme si plusieurs 
etudes ne retrouvent aucun enfant sero- 
positif pour cette maladie. 11 

Une etude portant sur 100 enfants 
adoptes montre un cas de syphilis 
acquise. 7 

En fait, les donnees sont tres variables 
selon les pays de provenance des 
enfants. II n’existe pas de donnees sur les 
taux de prevalence chez les enfants 
adoptes en Chine, cependant, meme si 
les etudes concluent que la Chine est le 
pays asiatique a plus haut risque de 
syphilis congenitale chez les enfants 
adoptes, ces derniers sont le plus sou- 
vent traites des les premiers signes de la 
maladie et n’ont done generalement pas 
de sequelles. 13, 21,23 Sur le continent afri- 
cain, la syphilis est particulierement pre- 
sente en Afrique subsaharienne. Elle est 
endemique en Russie et dans les pays de 
l’ancienne Union sovietique, ou une 
notion de syphilis congenitale est reper- 
toriee dans 15 a 20 % des bilans des 
futurs adoptes, mais le plus souvent le 
diagnostic a deja ete fait et I’enfant traite 
est gueri. 3, 13,16,20 En ce qui concerne 
l’Amerique latine, la syphilis congenitale 
se rencontre plutot chez les enfants ori- 
ginaires d’Amerique centrale. 13 

L’Agence frangaise d’adoption conseille 
done « fortement » la serologie de la 
syphilis a l’arrivee d’un enfant adopte a 
l’etranger, et le ministere de la Sante pre- 
conise de depister les migrants provenant 
d’Afrique subsaharienne, des Etats de 
l’ancienne Union sovietique et de l’Asie. 16 

II faut cependant noter que les serologies 
peuvent etre faussement positives en cas 
d’infection par une autre treponematose 
endemique telle que le pian pour les 
enfants venant de Cote d’Ivoire, du Benin, 
du Togo, du Ghana, du Burundi et de 
Republique democratique du Congo, le 
bejel dans les regions saheliennes, ou plus 
rarement le pinta pour l’Amerique latine. 

Parasitoses intestinales 

De tres nombreuses etudes realisees 
aux Etats-Unis, en France, en Australie 
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et au Canada montrent que, selon leur 
age et leur pays d’origine, 15 a 55 % des 
enfants adoptes a l’etranger s’averent 
porteurs d’une parasitose intestinale. 24 
Un bon nombre de ces parasites sont 
inoffensifs, pour l’enfant comrne pour sa 
famille d’accueil. 

Giardia lambia affecte, selon les etu- 
des, de 8 a 19 % des enfants adoptes a 
l’etranger, principalement ceux originai- 
res d’Europe de l’Est, de Chine 11 ou du 
Maroc. 24 Elle est, en revanche, quasiment 
absente chez les petits Coreens. 16 

Entamoeba histolytica, qui concerne 
10 % de la population mondiale, est 
retrouvee surtout en Afrique subequato- 
riale, au Mexique, en Inde et en Ame- 
rique du Sud. Elle n’a ete rapportee qu’a 
quelques reprises chez des enfants adop- 
tes. 24 En cas de forte suspicion, il 
convient de repeter l’examen parasitolo- 
gique des selles. 

L’ascaris se retrouve particulierement 
en Chine et aux Philippines. 24 

L’ankylostomose concerne 90 % des 
enfants de 9 ans qui habitent dans les 
pays chauds et humides, et done proba- 
blement une proportion non negligeable 
d’enfants adoptes dans ces pays ; elle est 
suspectee chez un enfant anemie en pro- 
venance d’un pays d’endemie. 

L’anguillulose est une maladie parasi- 
taire tres repandue dans les pays tropi- 
caux, aussi bien en Amerique du Sud et en 
Afrique qu’en Asie du Sud-Est (Thailande 
et Cambodge) et a Haiti. Une hypereosi- 
nophilie, accompagnee ou non de dou- 
leurs abdominales, doit inciter a repeter 
les examens parasitologiques des selles, 
en precisant la technique de Barman, et a 
demander une serologie. 

Les parasitoses cosmopolites sont 
detectees par des examens parasito- 
logiques des selles, en presence ou non 
d’une hypereosinophilie. 

Autres pathologies 

Drepanocytose et thalassemies 

En Asie, les hemoglobinopathies doi- 
vent etre recherchees, car elles sont 
potentiellement graves et relativement 


repandues dans certains pays. Les tha- 
lassemies se retrouvent dans le sud-est 
du continent asiatique, ainsi qu’en Chine 
et en Inde. La drepanocytose sevit dans 
quelques regions precises de l’lnde. Dans 
tous les cas, le diagnostic se fait par une 
electrophorese de l’hemoglobine, quand 
l’enfant a atteint au moins Fage de 6 mois 
( v . tableau). 

En Afrique, l’electrophorese de l’he- 
moglobine recherche une drepanocy- 
tose pour les enfants venant de l’Afrique 
subsaharienne, particulierement s’ils 
viennent du Senegal, du Benin, du Zaire 
et de l’Angola, mais aussi du Ghana et du 
Nigeria. Chez les enfants originaires 
d’Afrique du Nord, la p-thalassemie est 
recherchee. 

En Amerique latine, chez les enfants 
venant du Bresil et d’Halti, ainsi que chez 
ceux ayant une anemie, on demande une 
electrophorese de l’hemoglobine apres 
l’age de 6 mois afin de depister une dre- 
panocytose. 

Saturnisme 

Pour les enfants venant de Chine, et 
dans une moindre mesure du Cambodge, 
le dosage de la plombemie est essentiel 
(u tableau) , car le saturnisme y touche 
jusqu’a respectivement 38 et 7 % des 
enfants. 16,26 Cette pathologie reste rare 
dans le reste de l’Asie (2 % environ) , et 
n’est done pas recherchee systematique- 
ment. 

Le dosage de la plombemie est utile 
pour les enfants arrivant d’Europe de 
l’Est, le saturnisme atteignant des taux 
de 1 a 5 % en Russie et de 3 a 7 % dans les 
autres pays. 25 

Enfin, une etude frangaise recente 
montre que 37,5 % d’enfants ha'itiens 
sont atteints de saturnisme. 26 

Vaccinations et depistages 
neonataux 

Plusieurs maladies potentiellement gra- 
ves sont depistees de maniere systema- 
tique en France pendant la grossesse ou 
peu apres la naissance, ce qui n’est pas 
toujours le cas dans les pays d’origine ; on 


peut done rechercher une phenylcetonu- 
rie et une hypothyro'idie chez les enfants 
adoptes avant l’age de 18 mois. 

L’eventuel carnet de vaccinations de 
l’enfant est a prendre en compte de 
maniere differente en fonction de son 
pays d’origine. 

Le carnet de sante d’un enfant ayant 
vecu en Thailande, en Inde ou en Coree 
du Sud peut etre considere comme vala- 
ble. Neanmoins, en Coree, le BCG est 
tres rarement fait. Pour les enfants de 
Chine, ou des autres pays d’Asie, hormis 
ceux suscites, il parait raisonnable de 
reprendre l’ensemble des vaccinations 
selon les recommandations frangaises 
pour les enfants ages de moins de 1 an, et 
de demander des serologies pour les plus 
ages avant de refaire les vaccins. 

Les etudes portant sur l’efficacite vacci- 
nale des enfants africains sont rarissimes. 
Les donnees publiees concluent que les 
enfants adoptes sont rarement immuni- 
ses comme le voudraient les recomman- 
dations de notre pays ; il est done 
conseille de reprendre les vaccinations 
depuis le debut, apres cependant avoir 
verifie leur statut immunologique vis-a- 
vis de l’hepatite B et de la tuberculose. 

Les etudes portant sur l’immunite des 
enfants d’Europe de l’Est sont contradic- 
toires. Certaines parlent de donnees peu 
fiables dans ces pays et concluent que 
jusqu’a 43 % des enfants sont en fait non 
vaccines, d’autres plus recentes trou- 
vent, au contraire, le taux le plus eleve de 
protection vaccinale chez les enfants 
d’Europe de l’Est, en tete devant tous les 
autres continents. 13 En fait, il semblerait 
que les enfants des orphelinats soient en 
regie generale moins bien vaccines que 
ceux ayant vecu en famille d’accueil. La 
solution la plus economique serait proba- 
blement de reprendre le calendrier vac- 
cinal a son tout debut pour les enfants de 
moins de 1 an, et de faire des serologies 
pour les autres. 

Les enfants arrivant d’Amerique du 
Sud ont, en regie generale, un dossier 
medical fiable. Il n’est done pas neces- 
saire de refaire les vaccinations, ou de 
demander des serologies, si elles sont 
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mentionnees. On reprend le calendrier 
vaccinal la oil il avait ete arrete au depart 
de l’enfant. 3 Haiti fait toutefois excep- 
tion, et l’extreme pauvrete de ce pays 
impose de reprendre les vaccinations a 
leur debut chez les enfants de moins de 
1 an, et de demander les serologies pour 
les plus ages afin de limiter les vaccina- 
tions inutiles. 

II est recommande d’evaluer le statut 
de l’enfant par une serologie tetanique et 
le dosage des anticorps anti-HBs. Si la 
serologie tetanique est inferieure a 1 UI, 
il est conseille de reprendre toutes les 
vaccinations, alors que si la serologie 
tetanos est superieure a 1 UI et le taux 
d’anticorps anti-HBs superieur a 100 UI, 
il faut poursuivre selon le calendrier vac- 
cinal franqais. 

Conclusion 

Le bilan medical d’un enfant nouvelle- 
ment arrive dans notre pays est com- 


REFERENCES 

1 . Proos LA, Hofvander Y, Wennqvist K, Tuvemo T. 

A longitudinal study on anthropometric and clinical 
development of Indian children adopted in Sweden. 

Clinical and anthropometric condition at arrival. Ups J Med 
Sci 1992;97:79-92. 

2. Smith-Garcia T, Brown JS. The health of children adopted 
from India. J Community Health. 1989 Winter;1 4:227-41 . 

3. www.diplomatie.gouv.fr 

4. Lifschitz M. The value of the tuberculin skin test as 

a screening test for tuberculosis among BCG-vaccinated 
children. Pediatrics 1965;36:624-7. 

5. Pettifor JM. Vitamin D &/or calcium deficiency rickets in 
infants & children: a global perspective. Indian J Med Res 
2008;127:245-9. 

6. Fortin K, Carceller A, Robert M, Chevalier I, Lamarre V, 
Lebel MH. Prevalence of positive tuberculin skin tests in 
foreign-born children. J Paediatr Child Health 
2007;43:768-72. 

7. Nicholson AJ, Francis BM, Mulholland EK, Moulden AL, 
Oberklaid F. Health screening of international adoptees. 
Evaluation of a hospital based clinic. Med J Aust 
1992;156:377-9. 

8. Lange WR, Warnock-Eckhart E, Bean ME. Mycobacterium 
tuberculosis infection in foreign born adoptees. Pediatr 
Infect DisJ 1989;8:625-9. 

9. Mandalakas AM, Kirchner HL, Iverson S, et al. Predictors 
of Mycobacterium tuberculosis infection in international 
adoptees. Pediatrics 2007;1 20:e61 0-6. 


plexe et doit etre adapte a son origine. Le 
medecin doit etre informe des patho- 
logies possiblement rencontrees selon le 
pays, sans oublier des maladies benignes 
rencontrees communement en pediatrie 
en France. La prise en charge purement 
somatique doit s’accompagner d’une eva- 
luation psychologique de l’enfant et de sa 
famille adoptive ; au final, 85 % de ces 
enfants ont, a distance de leur adoption, 
une sante psychique et physique excel- 
lente. 27 • 
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summary First medical assessment 
of foreign born adopted children 

In France, every year, more than 3000 children are adopted 
from foreign countries. These children are potential carriers 
of tropical diseases which have not been detected in their 
home country, diseases which could jeopardize the child's 
development and could also affect their new family 
members and carers. These potential illnesses for the most 
part derive from the infant’s geographical country of birth, 


which is not taken into account by the French health 
guidelines and recommendations (it must be noted, 
recommendations which can vary greatly depending upon 
the source of that information). Starting from an 
international review on the health status and 
epidemiological diseases which are encountered in infants 
adopted from countries outside of France, this summary 
proposes a set of recommendations and guidelines for 
initial medical assessment for each adopted infant 
according to their country of birth. 

resume Bilan medical initial des enfants 
adoptes a I’etranger 

Chaque annee, en France, plus de 3 000 enfants sont 
adoptes en provenance de I’etranger. Ces enfants sont 
potentiellement porteurs de maladies exotiques non 
detectees ou revelees dans le pays d’origine, qui peuvent 
compromettre leur developpement et affecter leur nouvel 
entourage. En outre, leur statut vaccinal est le plus souvent 
incomplet, incertain, voire inconnu. Or, ces elements 
dependent en grande partie de I’origine geographique de 
I’enfant, dont ne tiennent pas compte les recommandations 
frangaises, qui sont d'ailleurs relativement variables selon 
les sources. A partir d’une revue des publications 
internationales sur I’etat de sante et I’epidemiologie des 
pathologies rencontrees chez les enfants adoptes a 
I etranger, la presente synthese propose un modele de 
recommandations du bilan medical initial de I’enfant en 
fonction de son pays d’origine. 
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